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 خالصه فارسی
امروزه مصرف دخانیات به عنوان بزرگترین عامل مرگ زودرس قابل پیشگیری شناخته شده  مقدمه و هدف:
است.دندانپزشکان میتوانند نقش بسیار مهمی را در ایجاد انگیزه و ارایه مشاوره ترک دخانیات ایفا کنند و ایفای 
اهی این مطالعه تعیین اگاین نقش مستلزم کسب اگاهی واموزش کافی در دوران دانشجویی است.بنابراین هدف از 
 و نگرش دانشجویان دندانپزشکی کرمان در زمینه مشاوره ترک دخانیات میباشد. 
 ها:مواد و روش 
تحلیلی و مقطعی بود.جامعه ی مورد مطالعه دانشجویان سال چهارم،پنجم و ششم -این مطالعه توصیفی 
، تی تست و  spss21و با کمک نرم افزار  دندانپزشکی بودند.جمع اوری داده ها به کمک پرسشنامه انجام شد
 کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
بدست آمد . بین نمره آگاهی،  14.12±2.13این مطالعه نشان داد که متوسط نمره اگاهی دانشجویان  نتایج:
ترتیب جنسیت) زنان بیش از مردان( و وجود فرد سیگاری در خانواده ارتباط معنی داری وجود داشت) به 
P=0.01, 0.001 بدست آمد . بین نمره نگرش، جنسیت) زنان  36.25±5.41(.همچنین متوسط نمره نگرش نیز
 (.P=0.01بیش از مردان( و وجود فرد سیگاری در خانواده ارتباط معنی داری وجود داشت) به ترتیب 
کمبود وقت در طول قرار مالقات های دندانپزشکی و  دانشجویان ازنظر براساس نتایج این مطالعه: نتیجه گیری
 .میکنند ایجاد سیگار ترک برنامه پیاده سازی در را محدودیت بیشترین نگرانی برای اثربخشی مشاوره ترک سیگار




Introduction and Aims: Today, smoking is recognized as the biggest cause of preventable 
premature death. Dentists can play a very important role in motivating and providing smoking 
cessation counseling and play this role of line requires gaining sufficient knowledge and education 
during the student period. Therefore, the purpose of this study is to determine the knowledge and 
attitude of dental students in Kerman in the field of smoking cessation counseling. 
Methods and materials: This study was descriptive-analytical and cross-sectional. The study 
population was fourth, fifth and sixth year dental students. Data were collected using a 
questionnaire and analyzed using SPSS21, t-test and chi-square software.  
Results: This study showed that the mean score of students' knowledge was 2.13 ± 14.12. There 
was a significant relationship between knowledge score, gender (women more than men) and the 
presence of a smoker in the family (P = 0.01, 0.001, respectively). Also, the mean attitude score 
was 36.25 41 5.41. There was a significant relationship between attitude score, gender (women 
more than men) and the presence of a smoker in the family (P = 0.01, respectively). 
Conclusion:  According to the results of this study, students' limited dental time, lack of 
communication between support organizations and dental centers for smoking cessation and lack 
of educational facilities in dental centers to teach smoking cessation to smokers create the most 
constraints in implementing smoking cessation program. 
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